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【摘要 】 肾 动脉 狭窄 (RAS) 为 一 侧 或 双 侧 肾 动 脉 管 腔 直 径 减 小 ， 可 引起 肾 血 管 性 高 血压 、 缺 血性 肾病 、 
闪烁 性 肺 水 肿 等 多 个 系统 病变 ， 随 诊断 水 平 的 提高 受到 重视 。 近 年 来 对 于 RAS 的 治疗 仍 不 甚 明确 ， 血 运 重建 效 
果 待 考量 ， 仍 为 相关 学 科研 究 热点 。 本 文 分 析 了 血 运 重建 在 部 分 研究 中 效果 从 佳 原 因 、 病 变 发 生机 制 ， 归 纳 了 
近期 对 于 血 运 重建 的 更 新 研究 及 该 领域 新 兴 辅 助 治 疗 , 介绍 了 患者 科 选 的 重要 性 ， 旨 在 为 肾 动 脉 血 运 重 建 术 提 
内 更 多 参考 贵 料 ， 为 临床 上 患者 的 第 选 及 治疗 有 效 性 提供 可 研究 方向 。 

【关键 词 】 肾 动脉 狭窄 ; 经 皮 腔 内 肾 血管 成 形 术 ; 经 皮 肾 血管 重建 术 ; 综述 
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- [Abstract] Renal artery stenosis (RAS) refers to the reduction of lumen diameter of one or both renal 
3 arteries, which can cause multiple systemic lesions such as Renovascular Hypertension, ischemic 

! nephropathy and Recurrent Flash Pulmonary Oedema. RAS has been attached importance with the improvement 
of diagnostic level. In recent years for the treatment of the RAS is still not very clear, the effect 
of revascularization is to be evaluated, which is still the hotspot subject area.This paper analyzes 
the less effective of renal artery revascularization in some study, and discuss the pathogenesis. Not 


just that, this paper summarizes the recent research of revascularization and auxiliary treatment of 


emerging in this field.And it introduces the importance of patient selection. All in all, the purpose 
of this study is to provide more reference for renal artery revascularization and provide research 
direction for clinical screening and therapeutic effectiveness. 


[Key words] renal artery stenosis;percutaneous renal angioplasty;renal artery revascularization; Review 


ron D E E 性 发 育 不 良 OMDO . AB 
脉 炎 等 引起 , 与 原 发 性 高 血压 相 比 ， 可 影响 全 身 多 个 脏 器 ,甚至 导致 缺 血 性 肾病 ， 严 重 危 害 患者 生活 质量 。 近 年 来 ， 
RAS 如 何 治疗 仍 是 讨 DARE DI en M 
与 单独 使 用 BMT 相 比 未 见 明 显 额外 的 临床 益处 ， 甚 至 存在 少数 手术 相关 并 发 症 ， 但 其 结果 均 受 到 样本 选择 不 恰当 、 
不 充分 ， 数 据 分 析 欠 佳 多 种 质疑 。 目 前 学 者 们 逐渐 将 目光 投向 血 运 重建 本 身 ， 探 讨 其 在 RAS 中 所 显现 出 的 作用 、 治 
疗效 果 评 价 及 可 发 展 的 新 兴 领 域 。 本 文 就 近年 来 基于 血 运 重建 疗效 欠 佳 原因 、 受 益 人 群 、 改 进 方向 做 一 综述 ， 骨 在 
为 加 强 血 运 重 建 有 效 性 ， 提 升 患者 获 益 度 提供 理论 依据 。 
1. 肾 动脉 血 运 重建 为 何 效 果 不 佳 ? 
1.1 炎症 通路 激活 
炎症 通路 的 激活 在 ARAS 的 发 生发 展 中 占据 核心 作用 ，RAS 致 肾 长 期 灌注 不 足 有 助 于 激活 炎症 信号 和 氧化 应 激 ， 
加 速 明 内 损伤 和 纤维 化 ， 机 制 在 于 通过 调节 生长 因子 的 产生 和 活性 ， 致 胶原 沉积 、 基 质 积聚 、 血 管 纤维 化 、 微 血管 
MER ARERR. ARAS 作为 一 种 持续 进展 性 疾病 ， 最 初 由 血管 狭窄 致 血 流 减 少 引起 肾 小 球 滤 过 率 (GFR) 下 降 、 
肾 功 能 受 损 ， 随 着 病情 进展 ， 逐 渐 由 活动 性 炎症 的 激活 、 氧 化 应 激 和 间 质 纤维 化 相关 的 进行 性 损伤 所 取代 ， 导 致 施 


Ti 


Hu 


ChinaX ^ Vv 合作 其 dH Hr 


47 PTRA 改善 血 流 后 也 无 法 逆转 “。 Birin 等 “研究 发 现 , 与 常 者 和 原 发 性 高 血压 EHD ME, JOR BEB IK (STK-RVD 
中 炎症 标志 物 MCP-1. IL-6. IF- y. TNF-a 和 sTNFR-1 的 净 释 放 较 高 ，IL-10 水 平 较 低 ， 净 释放 量 减少 ， 两 者 均 
有 统计 学 意义 。Wang 等 "观察 到 细胞 周期 阻 灌 标 志 物 TIMP-2 和 IGFBP7 高 于 在 正常 受 试 者 或 EH 患者 中 观察 到 的 水 
平 ， 且 PTRA 后 其 炎症 指标 短暂 下 降 后 再 次 升 高 ，Saad 等 ”也 明确 与 EH 相 比 ，ARAS 患者 的 肾 静 脉 中 NGAL、MCP-1 
和 TNF- a 水 平 明显 升 高 且 这 些 因子 水 平 在 血 运 重建 后 3 个 月 保持 不 变 。 我 国学 者 “研究 也 发 现 RAS 组 患者 静脉 血 中 
IL-6 水 平 显著 高 于 非 RAS 组 患者 ，P=0. 033， 差 异 有 统计 学 意义 。 这 些 观察 结果 表明 ， 仅 恢复 血管 通畅 不 能 逆转 肾 
小 管 间 质 损伤 ， PTRA 仅 可 以 部 分 逆转 肾脏 缺 氧 使 凤 血 流量 (RBF) 部 分 恢复 , 但 ARAS 中 炎 性 细胞 因子 和 损伤 生物 标 
志 物 仍然 升 高 ，GFR 未 能 恢复 ， 这 些 结果 解释 了 PTRA 在 随机 试验 中 的 欠 佳 疗效 ， 进 一 步 支持 为 完善 PTRA 术 后 患者 
肾 功 能 的 恢复 ， 加 强 治疗 效果 ， 需 要 改变 肾 内 血管 和 炎症 通路 的 想法 。 

1.2 血管 重 塑 〈 肾 微血管 稀疏 ) 

RAS 可 诱导 肾 血管 重 塑 , 微血管 M) 稀 玻 ， 从 而 导致 进行 性 肾 损伤 ,血管 重 塑 的 特征 是 弹性 和 肌肉 型 动脉 扩张 ， 
动脉 壁 厚度 增加 。 在 终 末期 肾病 患者 中 ， 动 脉 重 构 和 动脉 僵硬 增加 是 所 有 原因 死亡 的 强 有 力 的 独立 预测 因素 ， 更 重 
要 的 是 ， 是 心血 管 死 亡 的 独立 预测 因素 ”。 微 血管 丢失 所 导致 的 组 织 缺 氧 '， 是 炎症 和 纤维 化 的 重要 触发 因素 ， 多 种 
机 制 相 互 影 响 ， 共 同 导致 肾 动 脉 的 损伤 ”。 

1. 3 线粒体 损伤 
目前 越 来 越 多 的 证 据 表明 线粒体 损伤 是 RAS 相关 机 制 之 一 ，RAS 所 致 肾脏 缺 血 降低 了 线粒体 密度 并 诱导 了 线 粒 

体 结构 损伤 ， 包 括 肿胀 (面积 增加 )〉 和 嵌 膜 损失 基质 密度 降低 ) ， 从 而 导致 功能 障碍 ”“， 研 究 发 现 肾 线粒体 密度 
T 与 狭窄 肾 GPR 直接 相关 ， 面 积 与 缺 血 肾 管 周 毛细 血管 数量 呈 负 相关 ，ATP 的 生成 与 肾 小 管 间 质 纤维 化 星人 负 相 关 ”， 
A 且 伴 随 着 肾 动 脉 段 的 内 皮 依 赖 性 舒张 "， 以 上 因素 均 可 影响 血 运 重建 后 的 肾 功 能 。Eirin 等 研究 发 现 线粒体 和 线 粒 
体内 膜 心 磷脂 含量 下 恢复 可 减少 细胞 凋 亡 和 氧化 应 激 ， 并 且 可 减轻 狭窄 后 肾脏 的 微血管 损失 。 后 来 的 研究 还 证 实 肾 
血管 性 高 血压 CRVH) 患者 的 尿 mtDNA 拷贝 数 升 高 ， 并 与 肾 损伤 和 功能 障碍 的 标志 物 相 关 。 再 一 次 证 明 ， 线 粒 体 
功能 障碍 对 RAS 慢性 肾 损伤 的 重要 性 ， 并 揭示 了 未 来 线粒体 于 向 疗法 可 能 存在 的 独特 潜力 。 因 此 ， 肾 线粒体 损伤 可 
入 ”能 在 RAS 诱导 的 肾 损 伤 和 功能 障碍 的 发 病 机 制 中 发 挥 重要 作用 ， 肾 线粒体 含量 、 形 态 和 功能 可 能 是 PTRA 后 肾 损伤 
和 功能 障碍 的 重要 决定 因素 。 

1. 4 内 皮 功 能 障碍 

= 肾 动脉 和 微 循 环 的 内 皮 功 能 障碍 是 RAS 肾 损 伤 的 重要 决定 因素 。 在 动脉 粥 样 硬化 、 心 血管 事件 和 心力 衰竭 的 发 
CN 生 、 进 展 和 临床 并 发 症 中 起 关键 作用 。 内 皮 功 能 障碍 与 RAAS 系统 激活 相关 ， 在 炎症 因子 的 参与 下 ， 血 管 紧 张 素 II 
> (Ang 卫 ) 可 作用 于 受 体 ， 促进 内 皮 细 胞 增殖 与 调 亡 ”， 损 害 内 皮 的 完整 性 并 促使 内 皮 细 胞 早期 肿胀 和 功能 障碍 ， 其 

特征 是 活性 氧 (ROS) 和 内 皮 微 粒 (EMPs) 的 释放 以 及 补体 和 其 他 促 炎 介质 的 活化 “， 进 而 损害 血管 反应 性 、 内 皮 屏 障 
功能 、 血 管 生成 能 力 、 增 殖 能 力 和 迁移 特性 ,并 削弱 对 炎症 细胞 浸润 的 保护 ,促进 胆固醇 和 脂 质 在 动脉 壁 内 的 积聚 ， 
逐渐 损害 肾脏 灌注 、 过 滤 和 肾 小 管 功能 ， 导 致 千瓦 式 血 管 损 伤 ， 在 进展 为 肾 功 能 衰竭 中 起 重要 作用 。 
; 2. 肾 动脉 血 运 重建 疗效 究竟 如 何 ? 
~ 2.1 减少 线粒体 损伤 ， 改 善 肾脏 功能 障碍 

采用 PTRA 确保 肾 动 脉 通畅 可 能 是 一 种 有 效 的 治疗 方案 ， 可 以 保护 线粒体 结构 ， 并 减轻 狭窄 肾脏 的 实质 损伤 和 
功能 障碍 。Farahani 等 '" 培养 了 合并 有 代谢 综合 征 (MetS) 和 RAS 的 猪 作为 研究 对 象 〈 该 两 种 疾病 相 结合 ， 可 放大 

狭 窑 猪 肾 中 的 线粒体 损伤 和 肾 功 能 障碍 ) 进行 对 比 表 明 ，PTRA 组 能 够 增加 同时 存在 MetS 和 RAS 的 猪 狭窄 后 肾脏 

体积 、RBF 和 GFR， 并 降低 血清 肌 栈 水 平 ， 减 少 线粒体 损伤 ， 增 加 线粒体 含量 ， 减 弱 肾 小 管 细胞 和 线粒体 肿胀 ， 减 

少 岸 重 塑 , 并 且 可 减轻 狭窄 后 肾 的 肾 小 管 损 伤 和 肾 小 管 间 质 纤维 化 , 改善 皮质 微血管 和 肾 小 管 周围 毛 细 血 管 的 密度 ， 

随后 “的 研究 也 证 实 了 PTRA 可 减轻 心肌 线粒体 结构 损伤 、 改 善心 脏 线粒体 功能 ， 进 一 步 改 善心 肌 细胞 损伤 、 改 善 

舒张 功能 ， 改 善 缺 血性 肾 功 能 。 这 表明 PTRA 治疗 后 肾 动脉 通畅 性 的 恢复 改善 了 狭窄 后 肾脏 的 微血管 结构 ， 保 留 了 

线粒体 形态 和 功能 ， 一 定 程 度 上 可 缓解 肾 损 伤 ， 以 上 实验 虽 基 于 动物 实验 ， 且 存在 研究 时 间 较 短 、 种 族 差 异 相关 偏 

倚 ， 但 仍 可 说 明 PTRA 治疗 可 能 对 于 未 来 凤 功 能 的 恢复 ， 存 在 可 观 效果 ， 信 得 进一步 研究 论证 。 

2.2 正确 的 患者 选择 ， 可 提高 临床 获 益 

近年 来 ， 可 受益 患者 的 选择 仍 是 RAS 治疗 的 讨论 热点 。Zachrisson 等 中 以 评估 ASTRAL 试验 结果 发 布 后 ， 临 床 

上 对 于 RAS 治疗 想法 的 转变 ， 分 析 PTRA 治疗 原 发 性 RAS. 患者 的 临床 效果 ， 经 研究 随访 发 现 ，PTRA 对 于 患者 的 筛选 

更 加 严格 ,， 且 治疗 后 主要 并 发 症 很 少 , 仅 发 生 在 1. 8% 的 患者 中 , 与 治疗 前 相 比 , 治疗 后 患者 的 平均 收缩 压 (p<0. 01) 、 

舒张 压 (p《0. 01)、 抗 高 血压 药物 数量 (p<0. 01) 和 抗 高 | blige oan esti 可 维持 ， 在 随访 中 患者 肾 

功能 没有 持续 恶化 。Moutinho 等 “研究 也 证 明了 PTRA 的 可 行 性 ， 术 后 患者 血压 及 肾 功能 有 所 改善 ， 且 肾 功 能 的 改 
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P2225 hb. 3TH], Reinhard 等 '" 进行 了 一 项 针对 高 危 RAS 患者 的 前 瞻 性 研究 ， 


对 高 危 患 者 具有 重要 的 临床 和 潜在 死 1 


RIL PTRA 后 患者 血压 降低 、 抗 高 血压 药物 使 用 减少 ，GFR 增加 ， 因 心力 衰竭 / 突 发 性 用 
蛋白 尿 显著 减少 。Saeed 等 ”的 回顾 性 分 析 中 发 现在 单 侧 ARAS. 患者 中 ，PTRA 显著 改善 了 狭窄 肾脏 的 eGFR， 并 降低 
了 对 侧 非 狭窄 明 脏 的 滤 过 率 。 接 受 PTRA 治疗 的 患者 最 大 汇总 数 和 


部 分 个 案 报 道 " 也 明确 PTRA 对 于 RAS 


应 症 的 患者 可 大 大 提高 临床 获 益 。 


研究 发 现 ， 全 肾 缺 血 ( 双 侧 RAS 或 具有 单 肾 功能 的 RAS) 可 能 是 一 个 特别 适合 行 PTRA 的 领域 ， 在 全 肾 缺 血 和 
清 肌 酬 上 升 至 少 1.5 mg/dL 的 患者 中 观察 到 肾 功能 改善 。Abboud 等 “研究 分 析 发 现 全 肾 缺 血 患 者 行 PTRA 后 1 年 的 
是 和 降 压 药物 显著 降低 
A 7" RIE 
HL. CORAL 事后 研究 也 证 实 ， 与 


收缩 压 和 舒张 压 显 著 降 低 ， 接 受 双 便 


(P<0. 05) ， 与 单 侧 相 比 两 者 之 间 的 相对 差异 具有 高 度 显 著 性 (P< 0. 001) © Va 
肾 功 能 迅速 恶化 的 RAS 患者 有 益 ， 尤 其 是 存在 严重 双 侧 RAS 或 蛋白 尿 4lg/ 天 的 ; 


患者 治疗 的 有 效 性 ， 该 患者 治疗 后 肾 功能 显著 改善 ， 
后 2 年 一 直 保持 血压 稳定 ， 无 其 他 不 恨 事 件 。 以 上 实验 均 说 


水 肿 导 致 的 新 入 院 人 数 减少 ， 


fto. Js 9 个 月 时 收缩 压 和 和 舒张 压 显著 降低 。 


成 功 退 出 透析 ， 并 且 术 
E 实 了 PTRA 的 临床 有 效 性 ， 也 进一步 说 明 ， 选 择 具有 适 


PTRA 的 患者 血压 下 降 更 为 明显 ;， 双 侧 RAS 组 血 肌 


药物 治疗 组 相 比 ，CORAL 研究 中 基线 uACR «22.5 mg/g 的 患者 在 支架 组 中 发 生 
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建 可 能 对 


的 心血 管 、 


肾脏 和 死亡 事件 较 少 pu 


与 ARAS 不 同 ，FMD 患者 更 建议 施行 PTRA， 其 临床 效果 已 得 到 认可 ， 我 国 国内 一 项 研究 ”证 实施 行 PTRA 治疗 的 


105 例 FMD 患者 疗效 显著 ， 血 压 明 显 改善 ， 且 无 严重 并 发 症 。 对 复发 的 闪烁 性 用 


水 肿 (FP0) 患者 “或 顽固 性 高 血压 


CRH) 患者 的 RAS 也 建议 进行 血 运 重建 ”， 双 侧 RAS 患者 的 FPO 进行 积极 的 药物 治疗 通常 会 导致 肾 功 能 下 降 ， 并 可 


严重 的 肾 动 脉 疾病 ” ， 更 值得 早期 发 现 、 
Kalra 等 加 发 现 其 可 以 改善 许多 患 有 晚期 慢性 肾脏 病 CCKD) (4 期 和 5 期 CKD) 的 ARAS 患者 的 肾 功能 ， 提 供 显著 
的 生存 优势 ， 超 过 50% 的 晚期 CKD 患者 在 血 运 重建 后 表现 出 eGFR 改善 。 正 如 16 年 专家 
能 更 差 、 血 压 升 高 明显 或 FP0， 更 有 可 能 通过 PTRA 改善 肾 功 能 和 血压 。 
2.3 辅助 手段 的 进步 ， 提 高 患者 筛 查 效果 

卡 托 普 利 肾 闪 烁 显 像 CCRS) 阳性 


i=) 


重建 。 术 前 CRS 可 准确 预测 术 后 结果 ， 


SO 样本 量 小 ， 对 比 组 对 比 性 不 强 ， 且 基于 伴 心血 管 疾病 的 患者 ， 


C 探究 可 受益 群体 寻找 方向 。 


患者 心脏 功能 的 临床 意义 。 


人 磁 共 振 实质 体积 (PY) 与 同位 素 单 肾 肾 小 球 滤 过 率 (isoSKGFR) 比值 在 预测 行 PTRA 是 否 有 


特异 性 88%, PV: isoSK-GFR 可 能 有 助 
特异 性 ”， 但 敏感 性 适中 。BOLD-MRI 


= 


> 括 更 新 的 有 前 景 的 方法 。 然 而 ， 在 ARAS 关 70% 的 情况 下 ， 阴 性 CRS 非常 敏感 ， 


RAS 的 发 生发 展 可 影响 全 身 多 脏 器 ， 


对 于 肾脏 舌 质 缺 血 和 缺 氧 足够 敏感 "”。 


3. 肾 动脉 血 运 重 建 治疗 前 景 如 何 ? 可 如 何 改进 ? 


目前 研究 表明 ，PTRA 可 恢复 肯 脏 血 流 ,但 通常 对 于 恢复 骨 小 球 滤 过 炎症 损伤 受 限 ， 最 佳 药物 治疗 目前 已 得 到 公 


在 预测 高 血压 〈62% 和 100%) 和 肾脏 〈70% 和 91%) 获 益 方面 
和 高 度 特异 性 。Stratigis 等 ”研究 发 现在 经 皮 肾 血管 重建 术 (PRR) 治疗 后 ， 阳 性 CRS 是 高 ] 
一 独立 预测 因子 。 在 狭窄 程度 更 大 的 患者 中 ， 其 敏感 性 更 高 ， 在 ARAS 关 60% 的 冠 心病 患者 中 ，CRS 
4 治疗， 预示 着 良好 的 术 后 结果 。 相 比 之 下 ， 对 于 CRS 阴性 的 患者 ， 临 床 医生 必须 依靠 临床 判 出 
因 


”能 出 现 高 钾 血 症 ， 肾 血 运 重建 是 首选 治疗 。 目 前 RH 中 RAS 占 很 大 比例 ，24% 的 RH 老年 受 试 者 (平均 年 龄 71 岁 ) 患 有 
疹 断 及 治疗 。 对 于 明 功 能 已 严重 受 损 的 患者 ， 目 前 也 认为 建议 施行 PTRA， 
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I 压 和 肾 功 能 获 益 的 唯 


阳性 提示 应 介入 


fF 和 进一步 的 检查 ， 包 


此 无 需 进 一 步 的 侵入 性 调查 或 血 运 
在 ARAS 兰 70% 的 患者 中 ， 该 测试 的 灵敏 度 和 特异 性 达到 100%。 但 该 研究 存在 


进行 的 局 限 性 ， 但 其 仍 能 为 我 们 提供 思路 ， 为 进一步 


akajima 等 ”发 现 室 间 隔壁 厚度 (IVS) 是 行 PTRA 后 心脏 症状 改善 的 最 强 独 
” 立 预 测 因子 , 11. 9 mm 的 IVS 最 能 预测 心脏 症状 的 改善 , 其 敏感 性 71. 4%, 特异 性 75. 5%, IVS 的 增长 可 能 意味 着 ARAS 
已 处 于 晚期 状态 ， 施 行 PRR 也 无 法 明显 改善 心脏 症状 ， 该 指标 方便 易 得 ， 具 有 无 创 性 优点 ， 可 作为 今后 临床 评估 预 
后 指标 ， 但 该 研究 样本 相对 较 小 ， 且 为 回顾 性 研究 ， 不 可 避免 存在 偏 傅 ， 需 要 


项 大 型 前 瞻 性 研究 来 证 实 评估 ARAD 


益 方 面 的 敏感 性 为 64%， 


于 识别 适合 行 PRR 的 患者 ，PV: isoSK-GFR 越 高 ， 该 比率 在 确 


3E ARAS. 患者 肾 功能 分 裂 (SRF) 是 否 改善 的 独立 预测 因子 ” ，BOLD-MRI 是 一 种 有 效 的 、 无 创 评估 肾脏 氧 合 的 方法 ， 
心率 变异 性 的 预 处 理 评 估 对 于 筛选 PTRA 877 AYE 
上 几 方 面 均 可 用 于 术 前 评估 ， 考 量 患 者 是 否 适宜 采用 PRR， 改 善 患者 预后 。 


定 结果 时 越 具 有 


HEU R2#+ 值 “与 脱氧 血红 蛋白 水 平 正 相 关 的 磁 弛 豫 率 ) 是 评估 施行 PTRA 的 严 


想 候 选 者 也 很 重要 ， 以 


认 ， 包 括 降 压 、 抗 血小板 聚集 、 稳 斑 相 关 治疗 ， 目 前 已 积极 在 临床 上 使 用 ， 但 为 提高 治疗 有 效 性 ， 提 升 RAS HER, 
需要 从 血 运 重建 治疗 中 开发 辅助 疗法 新 兴 观念 。 


3. 1 低能 量 超声 体外 冲击 波 (SW) 
SW 疗法， 其 能 量 为 用 于 碎 石 术 的 


传统 SW 的 10%， 是 一 种 新 型 非 侵入 性 干预 措施 ， 其 


N 


通过 机 械 转 导 作用 于 近 端 绷 小 管 细胞 ， 


[ 管 生 成 因子 “， 改 善 其 表达 ， 减 少 微 


改善 狭窄 肾 的 肾 功能 ， 是 


管 重 塑 和 皮质 缺 氧 ， 并 减轻 狭窄 肾 
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脏 中 的 髓 质 纤 维 化 ， 恢 复 凤 功能 、 氧 合 及 微血管 和 肾 小 管 间 质 的 完整 性 。Chen 等 ”以 猪 为 研究 对 象 的 实验 中 发 现 ， 
在 施行 PTRA 之 前 提供 3 周 的 低能 量 SW 方案 可 以 改善 PTRA 后 猪 狭窄 肾 动 脉 肾脏 结构 和 功能 ， 降 低 狭 窗 肾 GFR, 恢复 
肾 供 血 、 减 少 炎 性 细胞 温润， 该 三 项 数值 均 明 显 优 于 单纯 PTRA 组 ， 且 与 正常 对 照 组 无 统计 学 差异 ， 并 且 据 研究 SW 
并 未 对 肾脏 造成 可 检测 到 的 损伤 ,因此 , 在 PTRA 之 前 用 SW 进行 预 处 理 可 能 是 改善 RAS 受 试 者 肾 功能 的 有 效 策略 。 
但 由 于 以 上 研究 研究 对 象 均 为 猪 ， 与 人 类 存在 物种 差异 ， 故 期 待 对 于 人 肾 血管 疾病 进行 研究 ， 以 验证 结果 。 

3. 2 间 充 质 干细胞 (MSC) 

MSC 治疗 在 实验 性 和 人 类 ARAS 中 具有 刺激 血管 生成 、 改 变 免疫 功能 、 恢 复 组 织 氧 合 的 作用 。 在 临床 前 研究 中 ， 
MSC 的 给 药 已 成 为 修复 肾 微 循环 、 减 轻 炎症 损伤 和 恢复 肾 功能 的 候选 药物 ”。Saad 等 ”评估 表明 ARAS 患者 动脉 内 
输 注 自体 脂肪 组 织 来 源 的 MSC 可 在 3 个 月 后 增加 皮质 灌注 和 RBF， 减 少 狭窄 肾 (STK)〉 内 的 肾 组 织 缺 氧 ， 且 该 方法 安 
全 、 耐 受 性 良好 ， 未 发 现 相关 的 不 良 事件 。Abumoawad 等 ”也 发 现 输 注 MSC 后 ， 缺 氧 程度 、 肾 静脉 炎 性 细胞 因子 和 
血管 生成 标志 物 、 尿 蛋白 显著 降低 ， 平 均 收 缩 压 显著 下 降 ， 在 高 剂量 MSC 治疗 的 个 体 中 ，GFR 和 血压 的 变化 最 大 。 
这 些 数据 强调 了 MSC 在 PTCA 治疗 中 的 潜在 辅助 作用 ， 将 MSC 与 血 运 重建 相 结合 的 进一步 研究 展示 了 在 恢复 血 流 以 
及 改善 肾 微 循环 的 潜力 。 当 然 ， 该 方法 需要 通过 临床 研究 进一步 确定 其 疗效 及 可 行 性 。 值 得 一 提 的 是 ， 辅 助 MSC 可 
增强 SW 的 促 血 管 生成 作用 ， 加 强 其 改善 崩 微血管 内 皮 功 能 、 减 轻 肾 缺 氧 的 能 力 ”， 值 得 继续 研究 及 推广 。 

3.3 ”线粒体 保护 剂 与 ELP-VEGF 

目前 线粒体 损伤 与 RAS 发 生机 制 的 相关 性 已 受到 关注 ，PTRA 对 于 线粒体 有 效 性 也 在 研究 中 得 以 证 明 , 但 使 用 针 
对 线粒体 的 特殊 治疗 可 能 进一步 加 强 PTRA 疗效 。 需 要 注意 的 是 ， 除 肾脏 本 身 的 损伤 之 外 ， 介 入 治疗 后 肾脏 缺 血 再 
灌注 损伤 也 会 带 来 不 利 影响 , 线粒体 保护 策略 可 能 会 减轻 RAS 诱导 的 血管 损伤 减少 血管 重建 时 的 氧化 应 激 损伤 ， 
Eirin 等 “发 现在 猪 ARAS 狭窄 肾 动 脉 血 运 重建 期 间 输 注 Bendavia (一 种 作用 于 线粒体 的 新 药 ) 可 减少 急性 肾 损伤 
和 随后 的 微血管 稀 跑 和 肾 重 逆 , 从 而 改善 血 运 重建 结果 。 近 期 的 研究 再 次 证 明 PTRA 期 间 的 辅助 线粒体 保护 药物 ELAM 
A 可 改善 PTRA 后 的 血压 和 肾 功 能 ， 并 且 该 研究 发 现 PTRA 可 导致 尿 mtDNA 急性 升 融 ， 可 能 由 于 再 灌注 损伤 导致 崩 线 粒 
O 体 损 伤 ， 也 解释 了 随机 对 照 研究 中 血 运 重建 肾 功 能 恢复 疗效 差 的 原因 。 
~ Guise 等 发现 与 单独 使 用 PTRA 相 比 , 联合 ELP-VEGF 可 改善 RBF、GFR、 血 肌 栈 、 不 对 称 二 甲 基 精 氨 酸 (ADMA) 

和 白 和 蛋白 尿 ， 可 能 与 绷 血 管 生成 信号 的 恢复 和 纤维 化 活性 减弱 相关 ， 肾 小 球 硬化 和 肾 小 管 间 质 纤 维 显著 减少 ， 均 有 
统计 学 意义 “,, 此 项 发 现 改 善 了 单独 PTRA 无 法 抵消 的 M 稀疏 和 纤维 化 活性 。 

4. 小 结 

N 综 上 所 述 , 目前 RTRA 治疗 具有 前 景 , 对 于 RAS 存在 一 定 的 疗效 , 绝 不 是 无 明显 益处 的 有 创 治 疗 , 目前 对 于 PTRA 
> 的 探索 正如 火 如 蔡 地 进行 着 ,对 于 肾 血管 血 运 重建 的 前 脆性 及 回顾 性 实验 更 是 成 为 近年 的 热点 方向 ， 在 未 找到 其 他 
治疗 效果 更 有 效 的 方案 之 前 , 不 应 仅 止 步 于 单纯 药物 治疗 。RAS 患者 的 临床 表现 多 种 多 样 ， 在 临床 上 更 应 仔细 甄别 ， 
为 其 预后 保驾 护航 ， 对 于 血 运 重建 我 们 有 望 从 多 个 途径 入 手 ， 增 强 其 有 效率 ， 改 善 其 在 临床 上 的 应 用 范围 ， 积 极 筛 
: 选 可 受益 患者 人 群 ， 提 高 RAS 的 防治 。 

FT 但 目前 国内 外 诸多 研究 仍 处 于 细胞 、 动 物 领 域 水 平 ， 缺 少 多 中 心 、 前 瞻 性 的 随机 对 照 研究 ， 实 验 中 对 于 患者 的 
” 选 入 仍 是 难题 之 一 ， 值 得 相关 领域 继续 研究 探讨 ， 对 于 新 兴 发 展 技术 的 推广 及 应 用 ， 更 需要 各 个 专科 领域 的 认 知 及 
重视 ， 在 临床 上 进行 真正 的 探讨 实验 ， 早 一 步 为 患者 所 认 知 。 
作者 贡献 孟 雅 琪 负责 文章 的 构思 与 设计 ， 文 献 收 集 整 理 、 撰 写 论文 ， 田 海 萍 、 李 婷 负 责 文章 的 资料 收集 与 整理 ; 

刘 艳 阳 负 责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ， 对 文章 整体 负责 ， 监 督 管理 。 

本 文 无 利益 冲突 。 

本 文 文献 检索 策略 : 检索 PubMed. SCI-hub. Web of Science、 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 及 中 国 

生物 医学 文献 服务 系统 ,检索 时 间 从 建 库 至 2022-04-08。 中 文 检索 词 使 用 “ 肾 动 脉 狭窄 ”“ 经 皮 腔 内 肾 血 管 成 形 术 ” 

“经 皮 肾 血管 重建 术 ”“ 炎 性 因子 ”“ 线 粒 体 保护 ”“ 内 皮 功 能 障碍 ”“ 间 充 质 干细胞 ”， 英 文 检索 词 使 用 “renal 
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artery stenosis percutaneous renal angioplasty renal artery revascularization mitochondrial 
damage" “Endothelium structure" “Atherosclerotic Renal Artery Stenosis” “Mesenchymal Stromal Cell" 
根据 各 数据 库 检 索 方 式 不 同 ， 采 用 联合 检索 ， 文 献 纳 入 标准 : 关于 肾 动脉 狭窄 血 运 重建 术 治 疗 的 相关 论文 ,包括 临 
床 研究 、 基 础 研究 及 文献 分 析 。 文 献 排 除 标 准 : 1. 数据 记录 不 详细 、 论 点 论据 不 充分 ，2. 文献 年 代 和 久远、 文献 质量 
差 ，3. 无 法 获取 全 文 ， 重 复发 表 的 文章 。 
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